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Сьогодні Донецька область є одним із лідерів економічного розвитку в Україні. Зосереджуючи на своїй території значну частину економічного потенціалу країни, регіон забезпечує близько 20 % загальнонаціонального обсягу реалізованої промислової продукції, понад 25 % загальнонаціонального експорту, 23% видобутку мінеральної сировини, близько половини випуску такої стратегічно важливої продукції, як чавун, прокат, сталь, кокс, вугілля; внесок економіки регіону в загальнодержавний обсяг ВВП – 11 %.  На підприємствах та організаціях Донецької області працює 10 % зайнятого населення  України. 
Однак провідні позиції в економічному розвитку, а точніше в економічному зростанні, забезпечуються за рахунок винятково екстенсивного способу господарювання. Як і раніше, у формуванні регіонального ВВП значна питома вага доводиться на сировинні галузі й важку індустрію. Ще однією характерною рисою соціально-економічного розвитку старопромислового регіону є й негативні  тенденції в соціально-демографічній сфері, де особливо критична  ситуація із захворюваністю громадян і функціонуванням сфери охорони здоров’я.
Привертають до себе увагу показники захворюваності населення області, які стабільно зростають рік у рік, у тому числі й серед дітей (таб. 1).  У структурі захворювань домінують хвороби системи кровообігу, органів дихання, травлення, онкологічні захворювання. Як презентовано на рисунку 1, найбільші показники захворюваності характерні для міських територій, серед яких лідирують індустріальні центри регіону: міста Донецьк, Маріуполь, Ясинувата, Горлівка, Шахтарськ, Костянтинівка, Дебальцеве, Краматорськ.

Таблиця 1. Деякі показники захворюваності населення Донецької області [1]

Показник	2002	2004	2006	2008	2010
Поширеність хвороб серед населення області (кількість випадків на 10 000 усього населення)	15646.4	16379.4	16912.1	17495.1	18105.4
Захворюваність населення  (кількість випадків захворювань, що зафіксовано протягом року на 10 000 усього населення)	6269.9	6249.8	6151.9	6193.8	6394.4
Поширеність хвороб серед дітей області (кількість випадків на 10 000 дитячого населення)	17368,0	18667.7	18599,2	19162,6	21274,1
Захворюваність серед дітей області  (кількість випадків захворювань, що зафіксована протягом року на 10 000 дитячого населення)	11956,4	12618.1	11681,2	12264,5	14235.3

У 2010 році в кожному із цих міст реєстрували понад 7000 уперше встановлених випадків захворювань на 10 000 населення. Високі показники захворюваності зафіксовані й серед населення менш великих гірничопромислових міст, таких як Торез, Єнакієве, Авдіївка, Сніжне, а також у ряді сільських районів. Неоднорідність територіальної структури захворюваності населення Донецької області визначається різними соціально-економічними чинниками, типовими для  сучасного етапу розвитку старопромислових регіонів України. Так, у великих містах ситуація погіршується в результаті негативного впливу забрудненого навколишнього й урбанізованого середовища,  більш тривалим робочим днем,  напруженим  міським ритмом життя, відсутністю вільного часу для повноцінного сімейного відпочинку й лікування, що ніяк не компенсується більш доступними в містах можливостями охорони здоров’я та зумовлює високий рівень захворюваності міських жителів. 
Більш низькі показники захворюваності  характерні для населення сільських регіонів області (рис. 1), що пояснюється відсутністю впливу багатьох чинників, характерних для міських територій. 


Рис. 1.  Територіальні особливості захворюваності населення Донецької області (складено автором з використанням статистичних даних  [1])

Однак тут ситуація погіршується за рахунок розповсюдженого в сільському середовищі алкоголізму й обмеженого  доступу до ресурсів охорони здоров’я, а в деяких сільських населених пунктах повної  його  відсутності. У таких сільських районах, як Волноваський і Тельманівський, де найвищі показники захворюваності серед населення сільської місцевості  (рис. 1), негативним чинником впливу виступає активна гірничодобувна діяльність, наявність численних кар’єрів (гранітних, щебеневих та ін.), відвалів, териконів. 
Що ж до проблеми захворюваності, то необхідно звернути увагу на ті її складові, соціальний характер  обумовленості яких очевидний. У 2010 році на 100 000 населення області доводилося 1422 хворих на розлади психіки та поведінки внаслідок уживання алкоголю  й 220 хворих на розлади психіки та поведінки внаслідок уживання наркотичних речовин [1]. Ці показники зростають: за період з 2002 по 2010 рік – на 8,5 % кожний. На сьогодні серед наркологічних хворих близько 3000 чоловік, хворих на туберкульоз, понад 150 чоловік, хворих на СНІД, понад 4500 ВІЛ-інфікованих, близько 5000 хворих на гепатит. 
 Щороку в Донецькій області виявляють близько 5000 випадків ВІЛ-інфекції, за даними на 01. 01. 2011 року загальну кількість ВІЛ-інфікованих уже склали 33992 людини, з яких 3 % – підлітки у віці від 15 до 18 років. Негативно характеризує соціально-демографічну ситуацію в регіоні й зростаючий рік у рік показник  «ранніх» абортів і пологів (щороку близько 300 легальних абортів і 700-900 пологів  проводять у пацієнток у віці від 15 до 17 років)  [1].
Слід зазначити, що близько 95 % усіх померлих протягом кожного року жителів області йдуть із життя через захворювання (близько 5 % становлять нещасні випадки та нез’ясовані причини). У структурі смертності населення за віковими групами збільшується питома вага категорій молодого працездатного  віку [2]. Так, до 2010 року порівняно з 1990 роком значно зросли показники смертності серед громадян у віці від 25 до 29 років – на 50 %, у віці від 30 до 39 років – більш ніж на 70 %, вікова категорія 40-44 –  на 65 %. Щороку в Донецькій області вмирає близько 600 дітей у віці від 0 до 14 років [1]. 
Захворюваність і тривалість життя населення – одні з найважливіших критеріїв оцінювання рівня та якості життя, підвищення й поліпшення яких є пріоритетними цілями соціально-економічного розвитку регіону і країни в цілому. Тому порушені проблеми повинні привертати увагу відповідних фахівців і керівників для мобілізації ресурсів у їх вирішенні, а «не приховуватися» за зрослими макроекономічними показниками. 
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